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⑬ 珍 雪雲鶚孫堤し0．27 』.。。 職場内サポートの弱さ
神経難病看護経験3年未満神経難病看護経験3年以上
図3神経難病患者をケアする看護師のバーンアウト因果モデル
は離職意思に(0.25),直接的な影響を及ぼしていた． ナス（3年未満=-0.18,3年以上=-0.21)であった．
また，職場内サポートの弱さは，3年未満では，離職
意思や配置転換意思へ影響していた(0.22,0.28)が，
3年以上では影響を及ぼしていなかった．
3）自己効力感および職場内サポートの影響
両群とも，パスの方向は，職場内サポートの弱さ→
自己効力感の低下→バーンアウト(｢シニシズム｣と｢職
務効力感低下｣)を示していた．また，自己効力感の低
下から配置転換意思へのパスの符号は，両群ともマイ ／
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Ⅳ、考察
1．本研究対象集団の特徴
臨床経験3年以上は77.8％と多いが，神経難病看
護経験年数3年以上は44.4％と少なかった．つまり，
本研究の対象は，豊富な看護経験をもつ一方，神経難
病看護経験は浅い看護師が多い集団であると考えられ
た．
2.バーンアウトと属性との関連
神経難病看護経験3年未満の看護師は，3年以上の
看護師に比較して，疲弊感が強いことが示された．先
行研究でも経験年数が少ない看護師ほどバーンアウト
しやすいという報告が多く(Robinsonetal.,1991),
本研究もそれを支持していた．本研究では，神経難病
における看護経験年数で有意差を認めたことが特徴で
あり，これは，臨床経験の少なさや人生経験の乏しさ
ではなく，神経難病患者をケアする上で必要となる特
有な経験の少なさによってバーンアウトする可能性を
示唆していると考えられた．
3．MBI-GSおよび仕事ストレッサー尺度の因
子構造の検討
MBI-GSは，先行研究(北岡(東口)ら,2004)と同
様の3因子構造，仕事ストレッサー尺度は先行研究
(安東ら,2007)と同様な8因子構造を示した(一般的
なストレッサー4因子；「医師との軋礫｣｢仕事の量的
負荷｣｢上司との軋礫｣｢同僚との軋礫｣．神経難病患者
をケアする看護師に特有なストレッサー4因子；「言
語的暴力｣｢ケアと成果の不均衡｣｢関わりの難しさ｣｢ケ
ア見通しの不明瞭さ｣)．
4．バーンアウト因果モデルの作成と検証
1）仕事ストレッサーからバーンアウトヘの影響
バーンアウトに影響を及ぼす仕事ストレッサーは，
神経難病看護経験年数にかかわらず｢仕事の量的負荷」
と｢上司との軋礫｣であった．先行研究(Leiter,1991;
Janssesetal.,1999)でも，量的負荷や，上司・同僚
との関係はバーンアウトに影響を及ぼすと報告されて
おり，他領域の看護師と同様に，対象看護師らにとっ
ても，仕事量の多さや上司との関係の悪さがバーンア
ウト要因の一つであることが示された．影響力につい
ては，3年未満では｢仕事の量的負荷｣から｢疲弊感｣へ
のパス係数(0.46)が他と比較して高く，仕事量の多さ
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が強くバーンアウトに影響していると解釈できた．よ
って，職場環境改善への示唆として，職場全体での仕
事量低減と上司との関係改善が挙げられ，特に3年未
満においては，仕事量の調整がバーンアウト予防に効
果的であることが示唆された．
神経難病患者をケアする看護師に特有なストレッサ
－について，間接的にバーンアウトに影響を及ぼして
いたのは，3年未満で｢関わりの難しさ｣，3年以上で
｢ケア見通しの不明瞭さ｣であった．Benner(2001)は，
似たような状況で2～3年働いている看護師を｢一人
前｣と呼び，そのレベルは，「自分はある技能レベルに
達しているという自信がある｣｢言われて行うレベルか
ら，計画を立てて看護をするというレベルヘと成長」
と述べている．神経難病看護経験3年未満の看護師ら
の中には，看護経験が豊富であっても神経難病看護に
ついては初心者のレベルの者が多いため，神経難病患
者に特有な関わりの難しさが看護師らの負担になり，
自己効力感を下げ，バーンアウトを強めていると解釈
できた．一方，3年以上の看護師らは，難病患者に特
有なケア技術に自信をもち，3年未満のように｢言わ
れて行う」のではなく｢計画を立てて看護をする」とい
うレベルに至っているため，「ケアの見通しの不明瞭
さ｣が，自己効力感を低下させ，看護師のストレス反
応を強めていくのではないかと考えられた．
また,3年未満の場合は｢言語的暴力｣が｢シニシズ
ム｣に直接的影響を及ぼしていた．経験の少ない看護
師にとって，患者からの暴言は，仕事に対する熱意や
興味の喪失につながることが示され，対策として，暴
言を受けた看護師への周囲のフォローが必要と考えら
れた．以上より，3年未満では，言語的暴力を受けた
看護師のフォロー，および患者との関わりの難しさへ
の支援が，3年以上ではケア見通しをチームで明確に
していくことが，バーンアウト予防には効果的であり，
難病看護経験年数によって違いがあるため，経験年数
に応じた対策が必要であることが明らかになった．
2）行動的ストレス反応への影響
バーンアウト(｢疲弊感｣と｢シニシズム｣)は，神経難
病看護経験年数にかかわらず，離職。配置転換意思を
強めるという結果より，看護師の定着には，「疲弊感」
や｢シニシズム｣の軽減が重要であることが示された．
ただし，3年未満では，バーンアウトを経由せず｢同
僚との軋礫｣は配置転換意思に，3年以上では，「仕事
の量的負荷｣や｢言語的暴力｣が離職・配置転換意思に
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直接的影響を及ぼしていた。よって，看護師力：これら
のストレツサーを抱えている場合は，バーンアウトの
有無にかかわらず注意が必要であることが示唆された．
3）自己効力感および職場内サポートの影響
両群とも，パスの方向は，職場内サポートの弱さ→
自己効力感の低下→バーンアウト(｢シニシズム」と｢職
務効力感低下｣)を示していたことから，自己効力感を
高めバーンアウトを軽減するためには，上司や同僚か
らの職場内サポートを強化することが重要と考えられ
た．これまでの研究では，サポートが強い時は仕事ス
トレッサーとバーンアウトの関係を弱めるように緩衝
作用をもつと報告している文献(JenkinSetal.,2004)
や，これを支持しない報告(Maslachetal.,2001)も
あるが，本研究では，サポートの低下からバーンアウ
トヘの影響は，自己効力感を介した間接的影響である
ことが明らかになった．また，自己効力感の低下から
配置転換意思へのパスの符号が，両群ともマイナスで
あったことから，自己効力感が高まると配置転換意思
が強くなることが示された．横山(2003)は，「仕事上
の効力感｣が｢外在的職務満足｣に負の影響を及ぼすこ
とを示し，米国と異なり，能力主義をほとんど採用し
ていないわが国では，自分が有能だと思えば思うほど
(効力感が高いほど)，今の状況(給料；昇進，上役な
ど)には満足できないのではないかと述べている．自
己効力感の高さは，看護師としての自信の強さにもつ
ながるため，自己効力感の高い看護師は，神経難病領
域の看護だけに満足できず，さまざまな部署へ活躍の
場を求め，配置転換意思が強くなるのではないかと考
えられた．
職場内サポートの弱さは，3年未満では離職・配置
転換意思へ影響していたが，3年以上では有意な影響
を及ぼしていなかった．このことから，職場内サポー
トが離職・配置転換意思の低下に有効となるか否かは，
難病看護経験年数によって異なり，3年未満の場合は，
サポートが弱いと離職・配置転換意思ともに強まるこ
とが示され，経験の少ない看護師の職場定着には，職
場内サポートが，より重要であると考えられた．
本研究結果は，横断研究のため，統計学上で示され
た因果関係である．今後，より厳密な因果関係を解明
するには，縦断研究も加えて検討をしていく必要があ
る．また，今後，さらにモデルを洗練していくには，
本研究では未設定であった変数もモデルに組み込んで
いく必要がある．
V・結 論
①バーンアウトに影響を及ぼす仕事ストレッサーは，
難病看護経験年数にかかわらず｢仕事の量的負荷｣と
｢上司との軋礫｣であった．特に，3年未満の場合，仕
事量の多さが強くバーンアウトに影響していることが
示された．また，バーンアウトに影響する神経難病患
者をケアする看護師に特有な仕事ストレッサーは，難
病看護経験年数の違いによって異なることが示された．
②バーンアウト(｢疲弊感｣と｢シニシズム｣)は，離職意
思や配置転換意思につながることから，看護師の定着
には｢疲弊感｣と｢シニシズム｣の軽減が重要である．た
だし，3年未満では，「同僚との軋礫｣が配置転換意思
に，3年以上では，「仕事の量的負荷｣や｢言語的暴力」
が，離職・配置転換意思に直結するため，バーンアウ
トの有無にかかわらず注意が必要である．③職場内サ
ポートの弱さ→自己効力感の低下→バーンアウト(｢シ
ニシズム」と｢職務効力感｣)を示したことから，自己効
力感を高めバーンアウトを軽減するには,職場内サポ
ートを強化する必要があり，特に3年未満の場合は，
サポートが弱いと離職・配置転換意思ともに強まるこ
とが示された．以上より，効果的な職場環境改善のた
めには，職場全体の対策に加えて，難病看護経験年数
に応じた対策が必要であることが示唆された．
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